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Background: The  number  of  tooth  extraction  in  Dental  Hospital  of  Unversity  of  
Jember increased on 2014. It might be caused by inapropriate dental health program.  
Information about distribution of tooth extraction by sociodemographic characteristic is  
needed  to  make  apropriate  dental  health  program  to  decrease  the  number  of  
extraction  in  Dental  Hospital  of  University  of  Jember.  Purpose: To  find  out  the  
distribution of tooth extraction by sociodemographic characteristic in Dental Hospital  
of University of Jember patients on January-December 2014. Methods: A descriptive 
research used medical  records from new Dental  Hospital  of  University  of  Jember  
patients  experienced  tooth  extraction  on  January-December  2014  with  complete  
medical record and were ≥17 years old.  The data were divided into groups based on  
sociodemographic characteristic (age, sex, education level). The data of tooth type,  
number, and reason of tooth  extraction were collected from each sociodemographic  
characteristic groups. The results were presented in graphics and tabels. Result and 
Conclusion: Female, elderly, and basic education level had higher number of tooth  
extraction. Periodontal disease was the main reason of tooth extraction in all groups.  
Posterior teeth, especially mandibular first molar, were more frequently extracted in  
the most groups.
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Abstrak
Pendahuluan
Pencabutan gigi atau ekstraksi gigi adalah suatu 
proses  pengeluaran  gigi  dari  alveolus  karena 
gigi tersebut sudah tidak dapat direstorasi [1,2]. 
Pencabutan gigi  merupakan tolak ukur penting 
dalam  menentukan  status  kesehatan  gigi  dan 
mulut karena umumnya merefleksikan penyakit 
jaringan  periodontal  dan  karies  yang  tidak 
dirawat  [3].  Pencabutan  gigi  juga  dapat 
digunakan sebagai tolak ukur pengetahuan dan 
motivasi  masyarakat  dalam  mempertahankan 
giginya  [4].  Semakin  tinggi  angka  pencabutan, 
maka  semakin  rendah  pengetahuan  dan 
motivasi masyarakat.
Angka  pencabutan gigi  di  RSGM 
Universitas  Jember  pada  2014  mengalami 
peningkatan dari tahun 2013, yaitu 1577 kasus 
menjadi  1913  kasus.  Kondisi  ini  mungkin 
disebabkan  oleh  program  kesehatan  gigi  dan 
mulut yang kurang tepat sasaran. Hal tersebut 
menyebabkan  kurangnya  pengetahuan, 
kesadaran,  dan  motivasi  masyarakat  tentang 
kesehatan gigi dan mulut [4].
Program kesehatan gigi dan mulut yang 
belum  tepat  sasaran  diduga  disebabkan  oleh 
perencanaan  program  yang  kurang 
memperhatikan  karakteristik  sosiodemografi 
dalam masyarakat.  Sosiodemografi  merupakan 
salah satu  karakteristik  yang digunakan dalam 
penelitian  epidemiologi  untuk  mengelompokan 
masalah kesehatan berdasarkan orang (man).  
Sosiodemografi  terdiri  dari  faktor 
biologis (usia, jenis kelamin, ras, keturunan, dll) 
dan  faktor  perilaku  (pendidikan,  pekerjaan, 
status perkawinan, dll) [5]. Faktor-faktor tersebut 
berpengaruh  terhadap  terjadinya  masalah 
kesehatan, pengetahuan, dan status kesehatan 
gigi dan mulut masyarakat [5,6].
Latar belakang di atas membuat penulis 
merasa  perlu  melakukan  penelitian  untuk 
mengetahui  distribusi  pencabutan  gigi 
berdasarkan  karakteristik  sosiodemografi  pada 
pasien  RSGM  Universitas  Jember  periode 
Januari-Desember  2014.  Hasil  penelitian 
diharapkan  dapat  membantu  perencanaan 
program  kesehatan  gigi  dan  mulut  guna 
menurunkan angka pencabutan gigi  khususnya 
di RSGM Universitas Jember. 
Metode Penelitian
Jenis  penelitian  ini  adalah  penelitian 
deskriptif  dengan  menggunakan  subyek  data 
rekam medis. Populasi penelitian adalah semua 
pasien  yang  mendapat  perawatan  pencabutan 
gigi di RSGM Universitas Jember pada Januari-
Desember  2014.  Sampel  penelitian  diperoleh 
melalui  purposive sampling  yaitu semua pasien 
baru yang mendapat perawatan pencabutan gigi 
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Latar belakang: Angka pencabutan tahun 2014 di RSGM Universitas Jember meningkat 
dari tahun sebelumnya. Hal ini mungkin disebabkan oleh program kesehatan gigi dan 
mulut  yang  kurang  tepat.  Informasi  tentang  distribusi  pencabutan  gigi  berdasarkan 
karakteristik  sosiodemografi  penting untuk  membantu pembuatan  program  kesehatan 
gigi dan mulut guna menurunkan angka pencabutan gigi  di RSGM Universitas Jember. 
Tujuan  Penelitian:  Mengetahui  distribusi  pencabutan  gigi  berdasarkan  karakteristik 
sosiodemografi pada pasien RSGM Universitas Jember periode Januari-Desember 2014. 
Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan subyek data rekam medis 
pasien pencabutan gigi baru periode Januari-Desember 2014 dengan ketentuan berumur 
≥17  tahun  dan  memiliki  data  rekam  medis  yang  lengkap.  Data  dikelompokan 
berdasarkan  karakteristik  sosiodemografi  (usia,  jenis  kelamin,  tingkat  pendidikan), 
kemudian dikelompokan kembali berdasarkan jumlah pencabutan, jenis gigi, dan alasan 
pencabutan pada setiap kelompok karakteristik  sosiodemografi.  Hasil  disajikan dalam 
tabel  dan  grafik.  Hasil  dan  Simpulan:  Perempuan,  lansia,  dan  pendidikan  dasar 
memiliki angka pencabutan lebih tinggi. Penyakit jaringan periodontal merupakan alasan 
utama  pencabutan  di  semua  kelompok  karakteristik  sosiodemografi.  Gigi  posterior, 
terutama  molar  1  rahang  bawah,  merupakan  gigi  yang  paling  sering  dicabut  pada 
sebagian besar kelompok karakteristik sosiodemografi.
Kata kunci: pencabutan gigi, program kesehatan gigi dan mulut, sosiodemografi
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di  RSGM  Universitas  Jember  pada  Januari-
Desember  2014  dengan  kriteria  berusia  ≥17 
tahun  dan  memiliki  data  rekam  medis  yang 
lengkap.  Penelitian  dilaksanakan  di  instalasi 
rekam medis  RSGM Universitas  Jember  pada 
Oktober-November 2015.
Data  dikelompokan  berdasarkan 
karakteristik  sosiodemografi  yaitu  usia,  jenis 
kelamin, dan tingkat pendidikan. Usia terdiri atas 
remaja  akhir  (17-25  th),  dewasa  (26-45  th), 
lansia  (46-65  th),  dan  manula  (>65  th).  Jenis 
kelamin  terdiri  atas  laki-laki  dan  perempuan, 
sedangkan  tingkat  pendidikan  terdiri  atas 
pendidikan  dasar  (SD,  SMP,  dan  yang 
sederajat),  menengah  (SMA,  MA,  SMK,  dan 
yang  sederajat),  dan  tinggi  (diploma,  sarjana, 
magister, doktor, spesialis). Data pada masing-
masing  karakteristik  sosiodemografi  akan 
dikelompokan kembali  berdasarkan jumlah gigi 
yang dicabut, jenis gigi, dan alasan pencabutan. 
Data dihitung secara manual dengan alat bantu 
hitung  untuk  mendapatkan  jumlah  dan 
persentase  dalam setiap  kategori  karakteristik. 
Hasil yang diperoleh kemudian disajikan secara 
deskriptif dalam bentuk tabel dan grafik.
Hasil Penelitian
Hasil  yang  didapat  dari  penelitian  ini 
adalah terdapat 450 data rekam medis pasien 
yang  memenuhi  kriteria  dengan  jumlah  total 
pencabutan gigi sebanyak 944 kasus. Distribusi 
subyek  penelitian  berdasarkan  karakteristik 
sosiodemografi  didominasi  oleh  kelompok 
karakteristik  perempuan,  remaja  akhir,  dan 
pendidikan  dasar  (Tabel  1).  Distribusi 
pencabutan  gigi   berdasarkan  karakteristik 
sosiodemografi  didominasi  oleh  kelompok 
karakteristik perempuan, lansia, dan pendidikan 
dasar  (Gambar 1-3).
















Gambar  1.  Distribusi  jumlah  pencabutan  gigi  pada 
karakteristik jenis kelamin.
Gambar  2.  Distribusi  jumlah  pencabutan  gigi  pada 
karakteristik umur.
Gambar  3.  Distribusi  jumlah  pencabutan  gigi  pada 
karakteristik tingkat pendidikan.
.
Alasan pencabutan gigi yang ditemukan 
dalam  penelitian  ini  adalah  penyakit  jaringan 
periodontal  (583),  karies  (302),  impaksi  (58), 
dan  persistensi  (1).  Penyakit  jaringan 
periodontal  merupakan alasan pencabutan gigi 
terbesar  pada  semua  kelompok  karkateristik 
sosiodemografi (Gambar 4-6).
Gigi posterior, terutama molar 1 rahang 
bawah,  merupakan  gigi  dengan  frekuensi 
pencabutan tertinggi. Distribusi pencabutan gigi 
berdasarkan jenis gigi terdapat pada Tabel 2.
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Gambar  4.  Distribusi  alasan  pencabutan  gigi  pada 
karakteristik jenis kelamin.
Gambar  5.  Distribusi  alasan  pencabutan  gigi  pada 
karakteristik umur.
Gambar  6.  Distribusi  alasan  pencabutan  gigi  pada 
karakteristik tingkat pendidikan.
Tabel 2. Distribusi pencabutan gigi berdasarkan jenis gigi.









Molar 1 sulung 1
Molar 2 44













Hasil penelitian menunjukkan perempuan 
mengalami pencabutan yang lebih banyak dari 
laki-laki.  Hasil  ini  diperkuat  dengan  penelitian 
yang telah dilakukan sebelumnya [7,8].  Hal  ini 
mungkin  disebabkan  oleh  perbedaan  pola 
makan.  Perempuan  lebih  menyukai  makanan 
kariogenik.  Perempuan  lebih  banyak 
mengonsumsi  karbohidrat.  Perempuan 
umumnya makan dalam jumlah yang sedikit tapi 
sering, sedangkan laki-laki makan dalam jumlah 
banyak tapi jarang [9,10].
Terdapat  perbedaan  kondisi  sistemik 
antara  perempuan  dan  laki-laki.  Perempuan 
memiliki  laju  aliran  saliva  yang  lebih  rendah 
serta  menyekresi  sIgA  (sekretori 
immunoglobulin  A)  lebih  sedikit  dari  laki-laki 
[11,12]. Gigi perempuan umumnya erupsi lebih 
cepat  daripada  gigi  laki-laki.  Hal  ini 
menyebabkan  gigi  perempuan  lebih  lama 
terpapar lingkungan rongga mulut [13]. 
Perempuan  memiliki   faktor  resiko 
masalah gigi dan mulut yang tidak dimiliki oleh 
laki-laki,  yaitu faktor hormonal [5,14].  Fluktuasi 
hormon  pada  perempuan  memicu  timbulnya 
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Penyakit jaringan periodontal Karies
Impaksi Persistensi
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gingivitis, meningkatkan keasaman (pH) rongga 
mulut,  meningkatkan  permeabilitas  vaskular, 
menurunkan kemampuan imunokompeten host,  
dan  mengganggu  keseimbangan  bakteri  oral 
[15,16]. 
Angka pencabutan gigi meningkat seiring 
dengan  bertambahnya  umur,  kecuali  pada 
manula.  Penurunan  angka  pencabutan  pada 
manula  bisa  disebabkan  manula  telah 
mengalami pencabutan sebelumnya [17].
 Umur merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi  tingkat  pemanfaatan pelayanan 
kesehatan  dan  pemilihan  jenis  pelayanan 
kesehatan.  Orang  yang  lebih  tua  cenderung 
memilih  perawatan  kuratif,  sedangkan  orang 
yang  lebih  muda  umumya  lebih  memilih 
perawatan  preventif.  Hal  tersebut  berkaitan 
dengan  anggapan  semakin  mendekati  saat 
kematian  maka  seseorang  merasa  bahwa 
keuntungan  dari  jasa  pelayanan  kesehatan 
preventif  akan  lebih  kecil  dibandingkan  saat 
masih muda [18].
Proses  penuaan  dapat  meningkatkan 
kerentanan  terhadap  masalah  gigi  dan 
mulut[19].  Salah satu perubahan akibat proses 
penuaan  adalah  penurunan  sekresi  saliva. 
Saliva  berperan  sebagai  pembersih  (self  
cleansing),  antimikrobial,  buffer,  dan  agen 
remineralisasi [20]. Peran saliva sangat penting 
dalam patogenesis karies dan penyakit jaringan 
periodontal.
Orang  dewasa  cenderung  lebih  banyak 
mengonsumsi  alkohol  dan  rokok.  Rokok  dan 
alkohol menyebabkan penurunan sekresi saliva 
dan perubahan respon host [15].
Jumlah pencabutan gigi  menurun seiring 
dengan meningkatnya tingkat pendidikan.  Hasil 
ini didukung oleh penelitian sebelumnya dimana 
kelompok  pendidikan  rendah  mengalami 
pencabutan  gigi  yang  lebih  banyak  dari 
kelompok dengan pendidikan yang lebih  tinggi 
[7,21,22].
Tingkat  pendidikan  merepresentasikan 
tingkat  kemampuan  seseorang  dalam 
memperoleh  dan  memahami  informasi 
kesehatan.  Semakin  tinggi  tingkat  pendidikan 
seseorang  diasumsikan  semakin  baik  tingkat 
pemahamannya  terhadap  informasi  yang 
diperolehnya [23].
Herlina  mengemukakan  bahwa  terdapat 
hubungan  yang  signifikan  antara  pendidikan 
dengan  harga  pelayanan  kesehatan.  Tingkat 
pendidikan rendah lebih melihat harga nominal 
suatu pelayanan kesehatan, tingkat pendidikan 
menengah  mempertimbangkan  antara  harga 
nominal  dengan  jenis  pelayanan,  dan  tingkat 
pendidikan  tinggi  tidak  menganggap  harga 
nominal  pelayanan  sebagai  pertimbangan 
utama  tetapi  lebih  mengutamakan  kualitas 
pelayanan  [24].  Kelompok  pendidikan  rendah 
lebih  memilih  pencabutan  gigi  karena  biaya 
perawatannya  lebih  murah  dari  perawatan 
restoratif [22].
Penyakit  jaringan  periodontal  merupakan 
alasan  pencabutan  gigi  terbesar  pada  semua 
kelompok karakteristik sosiodemografi. Hasil ini 
sama  dengan  penelitian  di  Kanada  dan 
Yordania, namun berbeda dengan penelitian di 
Nepal,  Iran,  dan  Arab  [22,23,25,26,27]. 
Perbedaan ini mungkin disebabkan oleh adanya 
perbedaan  pada  metode  penelitian  seperti 
pebedaan  kriteria  pengelompokan  'karies'  dan 
'penyakit  jaringan  periodontal'  sebagai  alasan 
pencabutan,  perbedaan  alternatif  perawatan, 
diet,  dan  faktor  sosioekonomi  [23,28].  Alasan 
lain  yang  mungkin  dapat  mempengaruhi  hasil 
penelitian ini adalah kurangnya sifat acak pada 
pasien.  Hal  ini  disebabkan  sebagian  besar 
pasien  RSGM  Universitas  Jember  merupakan 
bawaan  dari  mahasiswa  profesi  untuk 
memenuhi requirement klinik yang ditempuh.
Penyakit  jaringan  periodontal  merupakan 
penyakit  yang dapat  terjadi  baik  pada laki-laki 
atau perempuan. Kedua jenis kelmain masing-
masing memiliki faktor resiko terhadap penyakit 
tersebut.  Laki-laki  memiliki  kebiasaan merokok 
dan  mengonsumsi  alkohol.  Rokok  dapat 
mengubah  respon  inflamasi  sehingga 
menyebabkan  peningkatan  destruksi  jaringan 
periodontal.  Alkohol  dapat  menurunkan  aliran 
saliva  sehingga  menurunkan  mekanisme  self-
cleansing di  rongga  mulut  [15].  Sama  seperti 
penjelasan  sebelumnya,  perempuan  memiliki 
faktor  hormonal  yang  dapat  memperbesar 
kemungkinan  terjadinya  penyakit  jaringan 
periodontal.
Penyakit jaringan periodontal dapat terjadi 
pada  semua  usia  [15].  Penyakit  jaringan 
periodontal pada remaja dapat disebabkan oleh 
kecenderungan  keterlibatan  remaja  dalam 
kebiasaan yang kurang sehat ketika gigi masih 
berkembang.  Pada  periode  ini  remaja  belum 
mengaplikasikan kebiasaan menjaga kesehatan 
gigi  dan  mulut  yang  benar  [10,29].  Terjadinya 
penyakit jaringan periodontal pada usia dewasa, 
lansia,  dan  manula  bukanlah  hal  baru  karena 
penyakit  ini  merupakan  suatu  kondisi 
irreversible  kronis  dimana  kerusakan  jaringan 
periodontal  bersifat  akumulatif  seiring 
bertambahnya usia [9].
Hubungan  antara  penyakit  jaringan 
periodontal  dengan  tingkat  pendidikan  belum 
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diketahui  secara  jelas,  namun  diduga  tingkat 
pendidikan  terkait  dengan  status  kesehatan 
rongga  mulut.  Orang  dengan  pendidikan  yang 
rendah  memiliki  angka  karies  dan  penyakit 
jaringan periodontal yang lebih tinggi [22,23,30]. 
Status kesehatan rongga mulut mungkin dapat 
mempengaruhi  alasan  pencabutan  pada 
seseorang.
Gigi  posterior,  terutama  molar  1  rahang 
bawah, merupakan jenis gigi yang paling sering 
dicabut  di  sebagian  besar  kelompok 
karakteristik.  Molar  permanen  secara  umum 
memiliki  permukaan oklusal  yang luas  dan  pit 
dan fisur yang dalam sehingga makanan mudah 
terperangkap.  Molar  1  rahang  bawah 
merupakan  gigi  permanen  yang  pertama  kali 
erupsi  (umur  6-7  tahun)  sehingga  lebih  lama 
terpapar  dengan  lingkungan  di  dalam  rongga 
mulut  [31,32].  Gaya  gravitasi  menyebabkan 
aliran  air  dan  sisa  makanan  lebih  mudah 
mengalir  dan  mengendap  di  bagian  rahang 
bawah,  sehingga  apabila  tidak  dibersihkan 
dalam  waktu  yang  lama  akan  meningkatkan 
resiko karies dan penyakit  jaringan periodontal 
[33].
Kehilangan  gigi  akibat  pencabutan  gigi 
dapat  menimbulkan  dampak  buruk  jika  tidak 
ditangani  secara  tepat.  Kehilangan  gigi 
menyebabkan  perubahan  pola  makan, 
gangguan  estetik,  drifting,  tilting,  dan  esktrusi 
gigi antagonis [34,35].
Usaha  yang  dapat  dilakukan  RSGM 
Universitas  Jember  untuk  menurunkan  angka 
pencabutan  gigi  antara  lain  melalui  program 
promotif,  preventif,  kuratif,  dan  rehabilitatif. 
Selain  RSGM  Universitas  Jember,  juga 
diperlukan  campur  tangan  pihak  terkait  lain 
seperti Dinas Kesehatan dan perusahaan yang 
bergerak di bidang kesehatan gigi dan mulut.
Simpulan dan Saran
Hasil  penelitian  menunjukan  kelompok 
perempuan,  lansia,  dan  pendidikan  dasar 
memiliki  angka  pencabutan  tertinggi.  Penyakit 
jaringan  periodontal  merupakan  alasan  utama 
pencabutan  gigi  di  semua  kelompok 
karakteristik.  Gigi  posterior,  terutama  molar  1 
rahang  bawah,  merupakan  gigi  dengan 
frekuensi pencabutan tertinggi hampir di semua 
kelompok karakteristik.
Saran  dari  penelitian  ini  adalah 
diperlukan  penelitian  yang  lebih  lanjut  tentang 
distribusi  pencabutan  gigi  berdasarkan 
karakteristik  sosiodemografi  dengan 
menggunakan  populasi  lebih  luas,  metode 
penelitian  yang  berbeda,  atau  menggunakan 
determinan sosiodemografi yang lainnya. Saran 
penulis kepada RSGM Universitas Jember untuk 
menurunkan  angka  pencabutan  gigi  adalah 
usaha promotif dan preventif berupa kunjungan 
proaktif  ke  masyarakat,  pembuatan  iklan 
masyarakat  tentang kesehatan  gigi  dan  mulut, 
dan  penjalinan  kerjasama  dengan  pihak  lain 
untuk mengadakan perawatan gigi gratis. Usaha 
kuratif  dan  rehabilitatif  berupa  pemberian 
penyuluhan  tentang  tindak  lanjut  setelah 
pencabutan  gigi,  perawatan  gigi  yang  masih 
fungsional  untuk  mencegah  terjadinya 
pencabutan,  dan  pemberian  konsultasi  paska 
pencabutan  dari  dental  hyginiest  dan  dental  
nutritionist.  Saran untuk pihak lain yang terkait 
yaitu  memaksimalkan  sarana  kesehatan  yang 
sudah ada  seperti  puskesmas,  posyandu,  dan 
UKGS  untuk  menurunkan  angka  pencabutan 
gigi.
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